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Actitudes hacia los
derechos de los pacientes
como objeto de estudio en
la literatura médica
Sr. Director: Hemos leído con interés el
artículo «Actitudes de los médicos de fami-
lia hacia los derechos de los pacientes»1 y
queremos felicitar a los autores por su ini-
ciativa. Sin embargo, no entendemos
(puesto que no se especifica en la sección
dedicada a la descripción de la metodolo-
gía empleada) cuál ha sido la fuente de la
que proceden los derechos que ellos han
incluido en su encuesta, así como el crite-
rio para priorizar la elección de unos fren-
te a otros: en especial, nos llama la atención
el hecho de que no todos los supuestos de-
rechos acerca de los cuales se pregunta a los
encuestados forman parte de nuestro actual
Derecho positivo.
Como indican los autores del trabajo, la re-
gulación normativa de los derechos en Es-
paña es muy completa. Nuestra Constitu-
ción de 1978 protege de forma especial a
los que considera derechos fundamentales
y libertades públicas2, como es el caso del
derecho a la intimidad: tanto la regulación
de estos derechos, que ha de realizarse ne-
cesariamente mediante Ley Orgánica, co-
mo la tutela judicial de éstos, revisten im-
portantes peculiaridades. Otros derechos,
por el contrario, como el derecho a la libre
elección del médico o al acceso a la historia
clínica, han sido reconocidos por normati-
va legal o incluso reglamentaria. La com-
plejidad de la normativa reguladora de los
derechos de los pacientes en España se in-
crementa porque el Estado de las Autono-
mías configurado en nuestra vigente Cons-
titución determina también que múltiples
leyes tengan un ámbito de aplicación limi-
tado territorialmente.
Los autores incluyen en su selección un
grupo de derechos de diverso tipo, sin es-
pecificar su procedencia. Pero, además, se
recogen enunciados que no han sido posi-
tivados de forma expresa en nuestra legis-
lación, es decir, que no pueden considerar-
se, desde una perspectiva estrictamente
jurídica, derechos actuales de los pacientes
en España. En algunos casos, como el «de-
recho a una asistencia adecuada en el plano
humano», podría argumentarse que resul-
tan consecuencias lógicas derivadas del es-
píritu de una u otra norma (la Constitución
de 1978 incluye la dignidad de la persona
entre los fundamentos del orden político y
la paz social, y la Ley 41/2002 la destaca
como principio orientador de toda la acti-
vidad orientada a obtener la información
clínica)3 o de otros derechos positivos,
aunque, en el mejor de los casos, habría que
admitir que se está entrando en el terreno
de la interpretación (lo cual, lógicamente,
se agrava cuando se introduce lo que los ju-
ristas llaman conceptos jurídicos indeter-
minados, como la mencionada expresión
«asistencia adecuada en el plano humano»).
Pero el argumento anterior ni siquiera pue-
de defenderse en todos los casos: que el pa-
ciente pueda «conservar sus relaciones fa-
miliares y de amistad durante su estancia
hospitalaria» es algo, por supuesto, desea-
ble y razonable, que la organización del
funcionamiento de los centros sanitarios
siempre intentará respetar, pero no es, co-
mo tal, un derecho respecto del cual el pa-
ciente pueda solicitar tutela en los tribuna-
les españoles.
Consideramos muy interesante la línea
planteada por los autores, en la que cree-
mos necesario profundizar para conocer el
impacto de la legislación sanitaria en las re-
laciones médico-paciente y en la satisfac-
ción profesional de nuestros sanitarios. Sin
embargo, creemos que desde la literatura
médica debe abordarse la normativa legal
con el mismo rigor con que generalmente
se abordan los aspectos científico-técnicos.
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Réplica
Sr. Director: En primer lugar, queremos
agradecer a los autores de la Carta al Direc-
tor que hace referencia a nuestro trabajo
«Actitudes de los médicos de familia hacia
los derechos de los pacientes»1, y a todos los
profesionales que directamente se han
puesto en contacto con nosotros para felici-
tarnos por el artículo publicado. En segun-
do lugar, destacar el creciente interés que
temas relacionados con el Derecho, la Ética
y la Medicina genera en los profesionales y
en los comités editoriales de revistas nacio-
nales e internacionales. Así, uno de nues-
tros más recientes artículos, íntimamente
relacionado con el que nos ocupa, y publi-
cado en el Journal of Medical Ethics2, ha sus-
citado la aparición de un comentario edito-
rial en la prestigiosa revista The Lancet3.
En tercer lugar, señalar que en una prime-
ra versión de este artículo publicado en la
revista ATENCIÓN PRIMARIA, realizábamos
una exposición de los derechos fundamen-
tales de la persona, el desarrollo de los de-
rechos de los pacientes y la normativa exis-
tente. Sin embargo, por indicaciones de los
revisores y el comité editorial tuvimos que
reducir la longitud del trabajo para adap-
tarnos a las normas de publicación de la re-
vista. Evidentemente, los apartados de Re-
sultados y Discusión son considerados por
todos los autores de mayor interés para los
lectores, y deberían primar sobre una expo-
sición exhaustiva del apartado Introduc-
ción.
En cuarto lugar, señalar que los derechos
de la personalidad para cualquiera que co-
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nozca la norma jurídica son tantos como
las posibilidades de disposición sobre los
bienes jurídicos reconocidos en nuestra
Constitución, unos están positivados de
forma expresa en la norma jurídica, otros
son consecuencia lógica de la interpreta-
ción de la norma. No se debe confundir
«derecho» con «obligación de». El derecho
sobre algo o a algo refleja la posibilidad de
ejercerlo sobre la base de la capacidad que
reconoce la norma jurídica. En ningún
apartado del artículo hemos establecido
que incluíamos sólo derechos que estuvie-
ran positivados expresamente en nuestra
legislación, ni de que pudieran ser tutela-
dos en los tribunales. Los derechos que he-
mos incluido en la encuesta, 5 de los 8 es-
tán recogidos expresamente en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, básica regu-
ladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de in-
formación y documentación clínica4:
1. Derecho a la intimidad (art. 7).
2. Derecho a la libre elección de médico
(art. 13).
3. Derecho a decidir libremente sobre la
aceptación del tratamiento (art. 8).
4. Derecho a la información (art. 4).
5. Derecho de acceso a la historia clínica
(art. 18).
Con referencia al «derecho a una asistencia
adecuada en el plano humano» y «derecho
a una asistencia técnicamente completa»,
evidentemente son consecuencias lógicas
de la aplicación de normas jurídicas y éti-
cas básicas (Declaración Universal de De-
rechos Humanos5, Constitución Españo-
la6, Convenio de Oviedo7), que no por no
aparecer expresamente pierden su vigencia.
Por otra parte, el Código Deontológico de
la profesión médica8 establece en su capí-
tulo V, Calidad de la atención médica, artí-
culo 18.1: «Todos los pacientes tienen de-
recho a una atención médica de calidad
humana y científica. El médico tiene la res-
ponsabilidad de prestarla, cualquiera que
sea la modalidad de su práctica profesional,
y se compromete a emplear los recursos de
la ciencia médica de manera adecuada a su
paciente, según el arte médico, los conoci-
mientos científicos vigentes y las posibili-
dades a su alcance».
En cuanto al «derecho a conservar sus rela-
ciones familiares y de amistad durante su
estancia hospitalaria», es evidente que no
es un derecho expresamente establecido en
nuestra legislación pero, como ustedes se-
ñalan, deseable y mucho más que razona-
ble, y un criterio íntimamente ligado al de-
recho a que se respete la dignidad humana
y el derecho a la intimidad. Utilizando las
palabras del Defensor del Pueblo Andaluz,
1993, su informe sobre calidad residencial
de los hospitales andaluces9: «…el princi-
pio a la dignidad humana y la libre perso-
nalidad de cada ciudadano debe ser el ele-
mento rector del sistema sanitario, y en
especial de los centros hospitalarios, cuan-
do en mayor medida queda comprometida
la salud y la vida, y que la actividad sanita-
ria debe desarrollarse en el marco de los
derechos personalísimos, cuidando hasta
las últimas consecuencias las exigencias
que los derechos subjetivos que se derivan
de un valor superior, como son entre
otros… la acogida dentro de unos niveles
de comodidad general, el escrupuloso res-
peto a la individualidad y a la diferencia , el
trato personal y humano, y en general, una
atención personal y respetuosa», por lo tan-
to un «derecho» que consideramos de inte-
rés a valorar por los profesionales.
También señalar que en ningún momento
en la encuesta se pedía a los profesionales
que priorizaran unos derechos sobre otros,
solamente se les pedía que valoraran la im-
portancia de cada uno de ellos de manera
individualizada. Nosotros tampoco hemos
realizado en la elaboración del trabajo nin-
guna observación priorizándolos.
Para finalizar, la última de las frases de su car-
ta, en la que señalan que el abordaje de la nor-
mativa legal no es riguroso por nuestra parte,
extendiéndose evidentemente a los revisores
del trabajo, como al Comité editorial de la re-
vista, quizá no ha sido muy afortunada.
El interés que generan estos temas tanto a
nivel de los profesionales, de las adminis-
traciones y de los usuarios del sistema sani-
tario es un valor añadido para continuar en
su investigación y aplicación práctica de
sus resultados.
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El valor de la prescripción
de sitios web
Sr. Director: En la sección Originales de la
revista que usted dirige se ha publicado el
artículo de Clara Bermúdez-Tamayo et al:
«Cuestionario para evaluar sitios web sani-
tarios según criterios europeos» (Aten Pri-
maria. 2006;38:268-74).
En nuestra modesta opinión, se trata de
un trabajo sumamente interesante que
aborda un tema de creciente actualidad y
que afecta de manera directa a la calidad
de la relación entre médico y paciente y,
por extensión, del conjunto del Sistema
Sanitario con los ciudadanos. Muchas ve-
ces se habla de cómo las nuevas tecnolo-
gías de la información están cambiando
nuestra vida diaria pero, en algunas oca-
siones, tenemos la impresión de que estas
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